VANISH trial: Yogunlastirilmis 1laglara karsi
Ablasyon, MI Sonrasi Ilaca Direncli, Soklu
VT Yikiini Azaltir

Kateter ablasyonunun, iskemik kalp hastalig1 ve antiaritmik ilag (AAI) tedavisine ragmen
VT'si olan hastalarda daha fazla ventrikiiler tasikardi (VT) olmaksizin sagkalim1 uzattigi
bilinmektedir. Simdi, bu tiir hastalarda defibrilator kullanan AAl'ye direngli VT'nin
ablasyonunun, ilag¢ tedavisi artisina kiyasla, VT prevalansini ve bunlara neden olan cihaz
soklarini1 daha fazla azaltabilecegine dair kanitlar vardir.

Daha 6nce yayinlanmis bir ¢calismanin sekonder sonuglari, bir miyokard enfarktiisiinden (MI)
sonra ICD'li ve ilaca direngli VT'si olan bu tiir hastalarda kateter ablasyonu i¢in destegi
giiclendirmektedir. Ablasyon, yalnizca ilk VT olayi riskini azaltmakla kalmadi, ayn1 zamanda
VT ve soklarin miktarini ve yiikiinii de azaltti. Ablasyon hastalarin Amiodaronlarini daha
yiiksek bir doza pompalamaktan (yiikseltmek) ziyadedaha iyi ¢alist1.

Arastirmanin birincil sonucunda, kateter ablasyonunun, ICD'li ve antiaritmiklere ragmen
VT'si olan MI sonrasi hastalarda VT'siz sagkalimi1 uzatmak i¢in AAI eskalasyonuna (doz
artisina) Ustlin oldugu ortaya cikti. Arastirmanin primer sonucunda kateter ablasyonunun,
ICD'ler ve antiaritmiklere ragmen VT'si olan MI sonrasi hastalarda VT'siz sagkalimi uzatmak
icin AAI eskalasyonuna (doz artisina) gére iistiin oldugu ortaya ¢iktr.

Mevcut VANISH ¢alismasinin analizi, ablasyonun avantaji: Yaklasik 2 yillik medyan takip
boyunca sokla tedavi edilen VT olaylar1 ve uygun soklarin sikligina da uygulandiginda da
gosterilmektedir.

Coziimii Zor Bir Tliski Degil
Bu ek avantaj, hastalara klinik ve fonksiyonel olarak fayda saglayabilir. Daha biiyiikk VT

yiikleri ve cihaz soklari, bir neden olarak mi1 yoksa sadece iligkilendirme yoluyla mi
bilinmemekle daha kotii sonuglarla takip edilme egilimindedir (kotii prognoz).

Yiiksek VT yiikii, VT firtinas1 ve soklarin tiimii, daha yiiksek bir 6liim riski ile
iligkilendirilmistir. Bu anlagilmasi zor bir iliski degildir. VT kiimelendik¢e ve birkag ay
icinde birka¢ soktan daha fazlasini aldikga, 6liim riski giderek artar.

Ancak bu riskin tirmanip tirmanmadig belirsizligini koruyor; bunun hasta kalplerin soklara
neden olan VT gelistirme egiliminden mi yoksa hastanin hayatini kurtariyor olsalar da, daha
fazla kalp hasarina veya yan etkilerinden soklarin kendisinden mi oldugu belirsizligini
koruyor. Klinik pratikte bir¢ok klinisyen ikincisinden siipheleniyor. Ancak uzman goriislerine
gore: Kanitlarin 6tesinde ancak genel VT yiikiinii ve ICD sok yiikiinii azaltmak muhtemelen
yasam kalitesi i¢in ve muhtemelen de kardiyak fonksiyon ve zor sonuglar i¢in daha iyidir.

Muhtemelen bir dereceye kadar azaltilmis VT yiikii vardir, bu aslinda daha az hastaneye yatisg
veya azalan mortalite anlamina gelebilir. Bu esik bilinmiyor. Ancak hastaneye yatma, 6liim
ve yasam kalitesi riskini bilylik 6l¢iide diizeltmesi i¢in tamamen VT'nin bastirilmast
gerekmiyor. Ornegin hasta, ablasyondan énceki yil icinde 20 sok alirsa, ancak bir y1l sonra bir
sok alirsa, "hasta bunun aslinda bir basar1 oldugunu bilir.



AAI Seciminin Etkisi

VANISH sekonder analizi ayrica, VT'leri Sotalol yerine Amiodaron'a direngli olan hastalarin,
artan AAl'lere kiyasla kateter ablasyonundan 6zel fayda elde ettigini gostermektedir. Rapora
gore, bunlar genel VT yiikiinde, antitasikardi pacing (ATP) ile tedavi edilen VT yiikiinde ve
kateter ablasyonundan sonra uygun ATP yiikiinde, tiimii AAi(dozu yiikselmesine kiyasla
onemli diistisler gosterdiler. VT'leri esas olarak sotalol'e direngli olanlarda, ablasyondan boyle
bir fayda goriilmedi. Bu, ICD'lerden gelen tedavilerin yliikii i¢cin ablasyon faydalarinin,
muhtemelen ¢ok kotiihasta olan ve VT'si iki antiaritmikten daha giiglii olanina direngli olan
hastalar arasinda daha belirgin oldugu anlamina gelebilir.

Arastirmacilar, VT'si daha etkili AAI'ye yanit vermeyen hastalarin tedavinin bir sonraki
asamasindan yararlanma olasiliginin daha yiiksek oldugunu dogruladi. Sotalol gibi "orta
derecede(arada) etkili" bir ilacin basarisiz olmasi, ablasyona baslamadan dnce hala baska bir
AAIl tedavi diizeyi ()yiiksek derecede etkilioldugu anlamma gelir.

VT Yiikii Genel Olarak Etkilenmedi

VANISH, yakin zamanda sinif [ veya siif III antiaritmikler kullanirken monomorfik VT
yasayan benzer sekilde programlanmig ICD'leri olan 259 erkek MI sonrasi hastay1
incelemistir. Bunlarin neredeyse tigte ikisi Amiodaron aliyordu ve yaklasik tigte biri Sotalol
aliyordu.

VT kateter ablasyonu veya artirilmis AAI (yogunlastirilmis Amiodaron veya Amiodaron art1
Meksiletin)’ye gitmeleri i¢in rastgele atandilar; gruplar sirasiyla 132 ve 127 hastadan
olusuyordu. iki grup, en az bir uygun ICD tedavisi, yani defibrilator soklar1 veya ATP ile
tedavi edilen VT olaylarinin toplam sayisi olarak tanimlanan “V'T yiikii’niin” sonlanma
noktast i¢in yapilan takip sirasinda benzer sekilde ilerledi. Ancak, artan AAI grubuna kiyasla
ablasyon uygulanan hastalar, asagidakiler i¢in tehlike oraninda (Hazard ratio, HR) 6nemli
diisiisler gosterdi:

. Sokla tedavi edilen VT olaylarinin yiikii, HR: 0,60 (%95 GA, 0,38 — 0,95).
. Uygun soklarmn yiikii, HR: 0,61 (%95 GA, 0,37 — 0,96).

Calismaya amiodaron refrakter VT ile giren hastalar arasinda, katater ablasyonuna atanan
hastalarda artan AAI'ye kars1 asagidakilerin yiikiinde (HR’de) énemli azalmalar goriildii:

- Genel VT, 0,54 (%95 GA, 0,29 - 0,97)

- ATP ile tedavi edilen VT olaylari, 0,64 (%95 GA, 0,29 —0,99)

- ATP Yiikd, 0,52 (%95 GA, 0,30 — 0,90).

Yeni VANISH bulgulari, bu tiir hastalarda artan AAI yerine daha fazla ablasyon kullanimini

tesvik etmelidir.
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Ozet

Baslarken- Kateter ablasyonu, antiaritmik ilaca (AAI) direncli VT ve gecirilmis miyokard
enfarktiisii (MI) olan hastalarda ventrikiiler tagikardi (VT) olaysiz (olay zamani1) sagkalimi
diizeltir. Ablasyonun tekrarlayan VT ve implante edilebilir kardiyoverter-defibrilatér (ICD)
tedavisi (yiikii) izerindeki etkileri heniiz arastirilmamustir.

Amagclar- Bu ¢alisma, VANISH (Ventricular tachycardia AblatioN versus escalated
antiarrhythmic drug therapy in ISchemic Heart disease) ¢alismasinda VT ve daha énce Mi
gecirmis hastalarda ablasyon veya artirilmis AA[ tedavisini takiben VT ve ICD tedavisi
yiikiinii karsilastirmay1 amagladi.

Metodlar- VANISH calismasi, daha dnce MI gegirmis ve baslangictaki AAI tedavisine
ragmen VThastalar1 artirilmis AAI tedavisine veya kateter ablasyonuna.randomize etti. VT
yiikii: >1 uygun ICD tedavisi ile tedavi edilen VT olaylarinin toplam sayisi olarak tanimlandi.
Uygun ICD tedavisi yiikii: Iletilen uygun soklarin veya antitasikardi pacing (ATP)
tedavilerinin (ATP'ler) toplam sayis1 olarak tanimlandi. Tedavi kollari arasindaki yiikii
karsilastirmak icin Anderson-Gill tekrarlayan olay modeli kullanildu.

Sonuclar- Kayith 259 hastadan (medyan yas, 69,8 yil; %7,0 kadin), 132 hasta ablasyona ve
129 hasta iseartan AAI tedavisine randomize edildi. 23.4 aydan uzun takip siiresinde,
ablasyon ile tedavi edilen hastalarda sokla tedavi edilen VT olay yiikii %40 daha diisiik ve
artan AAI tedavisi alan hastalara kiyasla %39 daha diisiik uygun sok yiikii vard: (tiimii i¢in P
<0.05).

Ablasyon hastalar1 arasinda VT yiikiinde, ATP ile tedavi edilen VT olay yiikiinde ve uygun
ATP yiikiinde bir azalma yalnizca amiodaron’a direngli VT'si olan hasta tabakasinda
gosterildi (tiimii icin P <0.05).

Yorumlar- AAl'ye direncli VT'si olan ve énceden MI gecirmis hastalar arasinda, kateter
ablasyonu, artirilmis AAI tedavisine kiyasla sokla tedavi edilen VT olay yiikiinii ve uygun sok
yiikiinii azaltmigtir. Ayrica ablasyon ile tedavi edilen hastalar arasinda daha diisiik VT yiik,
ATP ile tedavi edilen VT olay yiikii ve uygun ATP yiikii vardi; ancak etki, Amiodaron
direncli VT'si olan hastalarla sinirliydi.

Santral Cizim (Calisma protokolii ve sonuglart)
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VaNISH Galigmasi Kateter ablasyon N=132
Gegmiste Mi Randomizasyon

AAi'lere ragmen aritmik Artirilan AAI N= 129
N= 259

* Uygun soklar, ve sok ile tedavi edilen VT olaylan
+ Tim VT yikleri, uygun ATP yiikii, ve ATP'nin tedavi ettigi VT yiikii sadece Amiodarona refrakter
hastalarda
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